Original Article by 渡辺,忠保 & WATANABE,TADAYASU
-1772- 千葉医学会雑誌
大腸全別後の病態生理に関する研究
特に胃腸管系・肝腎系に及ぼす影響に就て*
千葉大学医学部第二外科教室(主任 中山恒明教授〉
渡辺忠保 
TADAYASU WATANABE 
(昭和 34年 1月 17日受付〉
第 34巻 
目
工緒 論 
E 研究の対象となった臨床症例 
1 大腸手術症例 
2 大腸全腸症例 
3 大腸全別手術々式
直文献的考察
百実験並びlζ検査方法 
V 大腸全別後の胃腸管系病態生理 
A 大腸全別後の胃機能 
1 研究動機 
2 運動面に於ける大腸胃反応系 
3 分泌面l乙於ける大腸胃反応系 
4 小括並びlζ考按 
B 大腸全易u後の小腸機能 
1 消化吸収面より見7こる代償化 
a 有機物 
b 無機物 
c 小括並ぴ、lζ考按
2 小腸レ線所見より見Tこる代償化
3 小腸運動面より見Tこる代償化 
4 ノト括並ぴ]ζ考按 
VI 大腸全易日後の肝腎系病態生理 
A 研究動機 
事4I 緒 E岡
近年外科手術の進歩発達に伴い，消化管の全ゆる
部位が，安全且つ容易K，根治手術を実施し得るに
至り，従来対象とならなかった各種疾患に対して
も，外科手術を拡大施行する時代となって来た。特
K，消化吸収並びに，水分電解質面の広汎な研究に
依り，術後生理の把握が容易に出来，且つ，術後管
理が着々と適確に施行される現況に於て，ー臓器の
全別出が，部分切除と同様lζ，安全に施行され，大
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羽大腸全易1後の対策
 
A 水分電解質面よりの対策
 
B 栄養面よりの対策
 
C 其の他の面よりの対策

四総括並びに結論
腸?と於ても，矢張り，全別出が屡々行われる様にな
った。最近，木邦K於ても，潰蕩性大腸炎，或は，
大腸ポリポ{ヂスl乙対して，大腸全別出を施行した
報告が，二・三散見されるが，未だ其の日浅きもの
が有る。
番目って，病態生理面より見ると，消化管の一般原 
則として，全別出と部分切除の聞に，大きな差異が
ある。即ち，全別に於ては部分切除の知識では，到
底理解出来ない点が，多々存在し，特R.，大腸手術
では，此の関係が，明白である。
持本論文の要旨は，第 20回日本臨床外科医会総会特別講演の一部として発表した。
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そこで，著者は，中山外科教室で経験した大腸手
術，特に全別出後の病態生理について，胃腸管系・
肝腎系K及ぼす影響を中心として，動的な観察をし
た研究成績，並びlζ其の対策を報告する。
内外文献をひもといて見ても， か〉る研究業震
は見出し得Lない。 
II 研究の対象となった臨床症例 
1 大腸手術症例・

中山外科教室で、経験した大腸手術施行症例は第 1

表lと示す如くである。

昭和 20年 1月より， 昭和 33年 9月の問1 431 
:， 
例の多数民及んでいる。
其の根治的手術の直接死亡率は，廻盲部切除1.0
%，横行結腸単独切除 0%，結腸合併切除 8.8%，S 
字状結腸切除 2.8%，直腸切断 2.3%，大腸全刻 25%，
平均 3.5%と，他の消化管手術に比べ， 比較的死亡
率の高い事は，注目される。
第 1表大腸手術術式別統計 

中山外科昭 20.1，.._，昭 33.9 

I症例数死亡|死亡率tiEøú~I直接
。 。廻盲部切除 101 1 1.0% 横行結腸単独切除 9 
根治的 結腸合併切除 57 5 8.8 
手術 1 
 2.8
37
S字状結腸切除 
3 
 2.3
131
直 腸 切 断 
2 
25.0大 腸 全 易1 8 

A口. 計 I343 I12 

吻 β口、 3布
 14.3
4
28 
姑手息術的
、三旦 3.3
2
60
糞 援 Zh 設 
ム口 計 88 

総 計 431 

其の理由の一つは，大腸の解剖学的，及び生理学
的特性より見て，手術手技の巧拙が，直接死亡率 
le，関係する事は勿論であるが，それにもまして，
全別出の如き場合には，手術が安全且つ容易に行わ
れたにも拘わらず，術後療法の不適切，或は合併症
の為に，患者が，死亡する場合が，屡々ある。従っ
て，其の病態生理の解明が，直ちに死亡率低下氏結
びっく事lとなる。 
2 大腸全劇症例
研究の対象となった大腸全別臨床症例は，第 2表
に示す如く 8例である。
潰蕩性大腸炎 3例，大腸ポリ弔ージス 2例，巨大
結腸症 2例，術後障碍 1例等で，良性疾患が大部分
を占めて居り，これは，外科医として，特に留意す
る必要がある。
第 2表大腸全別出手術成積 

中山外科昭 20.1--昭 33.9 
ι 
!症例数|直接死亡|死亡率
潰蕩性大腸炎 3 。 0% 
大腸ポリポージス 2 1 50% 
巨大結腸症 2 
 1 
 50%
。 。%1
4柑 後 障 碍 
8 2 25% 

大腸ポリポージス 1例と，巨大結腸症 1例の計 2

例を失い， 死亡率 25%となっているが， 他の 6例

は何れも全治せしめている。死亡例の前者は，術後

療法の不適切に原因し，後者は，手術手技の欠陥で

失ったものである。
 
3 大腸全劉出手術々式
教室では，大腸全別出術を第 1図の如き方法で，
一次的lと行っている。即ち，
第工法・腹会陰式lζ，廻腸末端より直腸迄の全結
腸を切除し，腹部に人工匹門を造設する法。
第E法・腹会陰式K，廻腸未端より直腸迄の全結
腸を切除し，匹門括約筋を保存して，廻腸末端を会
陰部lζ匹門造設する法。
第E法・腹腔内で，廻腸末端より S字状結腸迄を
切除し，廻腸直腸端々吻合する法。
以上の 3術式で，何れも比較的簡単で血管の解剖
学的関係を熟知して居れば，差程困難な手術ではな
い。 8例中第工法 1例，第E法 1例，第E法 6例で
第 1図
大協会I'J!t.子街術式
 
l IU中内l外科 
聴会除草〈 賊全員?試 施腔内
聴tM;t恥n孟設 会常事予知内重設 唱害時畠嶋錦亭吻合 
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あり，第E法で施行した場合，手術手技上，特Iζ大
第3表試 験 食
切な事は，匹門よりl吻合部を越えて，排ガス用匹門
(動物実験用ピスケット成分表〉
ゾジデを，捜入して置く事である。
小麦粉.j56gjMc仁~llum's塩 (No 185愛法)組成 
111 交献的者察 脱脂粉剖 25gjNaCl 4.7% 
ラード15 glMgS04 7.2% 01 ~1擢患結腸を切除或は全別して治露せしめんとする i慮紙務13 g1NaH2CP04)22H20 1方法は， 欧米に於て，つとに試みられ，既lζ，Mc ~I 
砂
ー
糖 15 glK 2HPO 4 25.8% 
'"
 9.4% 
Kittrick及び Mooreが 1932年から 1947年に於 
て，潰蕩性大腸炎患者K，大腸全剃を， 120例施行
し死亡率 6.6%と報告している。 
また， Bacon (1950年)39例， Goligher (1951 
年)90例等の報告があるが，病態生理に言及してい
ない。
1 ')] 酵母1 3glCaHぷP04)2H20 14.6% 
酸化クローム10.1gl C. lac同 ci 35.2% 
McCollum塩I 3 glFe. citrate 3.1% 
便状況を監視，次いで本試験期比，糞便全量を採取
す。試験食のCr203及び一成分の合量，糞便全量の 
Brooke (1951年〉の記載に依れば，其の死亡率 o Cr203及び該成分の含量を，夫々測定して，次式lと
から 8.7%で，術式による差異は認められない。其
の死亡原因は，主として，二次的感染，肝腎障碍で
あるが，それらは何れも少数例であり，術後合併症
としては，二次的感染，肝障碍，塩水代謝失調，腸
狭窄等を挙げ，何れも低率であると述べている。
本邦lζ於ては，最近，模(1956年〉が結腸及び直
腸の全別除術を，潰蕩性大腸炎2{7iUK施行全治せし
め得た事を報告し，下痢使継続中患者は脱水状態と
なり，まTこ，体液塩分の波少，特K，Na; Kイオン
の減少を来す。またその水分吸収量の減少により，
尿と共に体外l乙排世さ机る諸物質の蓄積を見るに至
る。乙れは特に血中残余窒素の測定によって知り
得，乙れに対しては，常lζ尿及び糞便内の水分及び‘
塩分の排世量を観察し，血中残余窒素を測定する事
が大切であり，補液としては， リンゲノL氏液，〆ロ
ー氏液等が使用され，その他輸血lζよって水分塩分
代謝の平衡を保つ事に心掛けねばならぬと，述べ，
大腸全別後の水分塩分代謝の問題に言及している
が，症向報告にとどまる。
以上内外文献をひもといて見ても，著者の本論文
中に述べる如き，大腸全別後の胃腸管系肝腎系病態
生理lζ関する研究業績の報告は，全く無いのであ
る。 
IV 実験並びに検査方法
実験動物として，正常犬 24頭，正常家兎 10頭を
使用した。
消化吸収試験:C酸化グ官 -A法・柳沢〉
実験犬の体重を測定し， 80 Caljkgの割合i乙水
分は， 800 ccとして，第 3表の如き試験食を投与
し，最高 3日間は 予備試験とし，此の間は朝夕排p
依り消化吸収率を算定す。
食事中の Cr203 の含有百分率…………A
糞便中の Cr20aの含有百分率・…・…….a
食事中の或る成分の合有百分率一 ・・-… BH H
糞便中のその成分の合有百分率・…...・ ・.bH
とすれば， 
(. Ab¥ 
消化吸収率=~1一五百)x 100 
である。
腸管内蛋白吸収率測定法:C酸化グローム法〉
実験犬の体重を測定し， 80Cal/kgを毎日 2回宛
予備期間 3日間投与し，完全に消化管を試験食で置
換レた後，第 4--7日の本試験中K於て，試験全投
与後3--4時間後脱血屠殺し，各腸管より内容物を
採り，含有せられる Cr203及び蛋白質量を，夫々
測定し，次式lと依り算定す。
試験食中の 腸内容物中の
 
CrZ03量 蛋白質含量
 
C%) C%)
'J一一一一一×一一一一一 x100 C%) 腸内容物中 試験食中の蛋

のCr203量 白質含量
 
C%) 

無機吸収試験:Cアイソトープトレーサー法〉
早朝空腹時，無機 32p.2 Mc/kgを，食ノミ)/，鶏
卵，牛乳の試験食と共lζ，経口投与し，各時間毎K
血液 1ccを採って其のカウント数より，吸収された
無機濃度を知り，また，各排便毎l乙其のカウント数
を測定して吸収率を算定した。
胃液検査:ヒスタミン 0.01mg/kgを皮下注射し，
各時間毎に胃液を分割採取し，測定す。
胃前庭部移植実験:犬を用い，胃前庭部を，小腸
及び大腸l乙移植し，移植部より，午乳 2000ccを負
荷し，胃酸分泌量を，各時間毎に測定す。
買腸運動曲線:パロン法lζ依る連動式胃腸曲椋描
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写法。 第 4表 大腸全別出後患者の胃症状
胆汁内総排i世窒素量:犬l乙外胆壇を造設，各種手 |調査症例~胃症状を有するもの 
川
俗炉伐 
白 
術を施行し，連日胆汁を採取， Kjeldahl・Nessler
JJHHH14JHHHU
JHH術退遠
前 5例 nua
せ 
t法l乙依り測定す。
時 I 5例
時 4例
院関
w v
胆汁内 P.s.P.排i世量:家兎p::.，外胆壌を造設 qA
w y
各種手術を施行し，術後経過を追って， P. S. P.試
験を行った。家兎耳静脈に，試薬1.0cc (0.06mg 
第 5表 大腸全別後患者の胃症状
含有〉を注射し，胆汁内lζ排世せられる 4時間内の
総量を， Dunning比色計に依り測定す。 
Naの定量:Rourke氏の沃度法
K の定量:Kramer及び Tisdall法 
Caの定量:柳沢氏法
Mgの定量:柳沢民法 
P の定量:Fiske-Subbarow氏法
CI の定量:Voll包ard氏法
残余窒素の定量:Kjeldahl・Nessler法
細胞外液量:Crandall及び Anderson氏のロダ
シソ{ダ法
塩分及び水分摂取量:実測または食品分析表lと依
る
酸化クロームの定量:Dansky Hill法
蛋白質の定量:Haebmikro Kjeldahl法
脂肪の定量:Soxlet法
炭水化物の定量:糞便の重量 100より，水分，蛋
白質，脂肪，粗線維，灰分の量を減じて，
其の差を求める方法と， Somogyi氏法l乙
依る糖定量法Iζ依った
粗線維の定量:Henneberg氏、法

友分の定量:農芸化学分析書記載に依る

V 大腸全別後の買腸管系病態生理
A 大腸全別後の買機能
1 研究動機
大腸全別後患者は第4，5表に示す如く入院中は
全例1(，退院時lζ5例中 4例 809る，遠隔時調査では 
4例中 2例 50%1(， むねやけ， げっぷ等の胃症状
を認めた。然し遠隔時まで胃痛，食思不振等を伴う
程ではない。之等胃炎症状の頻発と，後lζ述べる様 
Iと，術後 1--2週l乙亘り，アトニ{症状及び分泌異
常を示し，甚しき場合は， 10数日lζ豆り持続吸引を
行わなければ，著しく患者が若しむ事態に相遇し，
ここに実験的に胃の運動面並びに分泌面の研究に追 
られた。
.従来生理学の分野に於て，消化管相互反射の面よ
り見て，警えば， Gastrocolic或は Gastr叫 ienal・
て同志1。。。。。
て|胃れす|ふ一回籍 有
5例術前 
5例、5例 5例 5例 5例"、盤 
4例4例 4例1例 2例有 
5例退院時 
盤 4 1例1例 1例 3例 
。1例
lF1012 lZ遠隔時 4例 無 4例 例 2例 3例 4例
Reflexと云う問題が，研究されているが， 神経的
因子のみが，過大K評価され，此の説をそのまま踏
襲するならば，大腸全別患者には当然此の現象が欠
除する事・になる。然し事実は之に反し第6表l乙示す
如く，臨床例で食事摂取に依り排便を生ずると云う
現象が，調査例4例中 2例 50%に認められ， 胃全
刻 126例中 63例 50%と同率であった。
第 6表 食事と排便との関係 
胃全刻 50% 
大腸全別 50% 
即ち，胃と大腸の相互関係l乙就て，何等かの他の
面l乙於ける因子を考慮せねば解決出来ない問題を，
示唆するものである。~ 
2 運動面に於ける大腸買反応系
臨床例で大腸全別後の胃の形態的安化を観察する
に，其の 1例を示せば，図 (2)のレ線像の如く，術
後 2--3週l乙於て，高度のアトニー，拡張，胃炎の
所見が顕著である。
ま?こ，其の胃運動曲線に於ても，図 (3)の如く，
波高の低い所謂アトニー型を示して居り，此の曲線
は， Vagostigmin等の薬物に対して全く反応を示
さない事は特異である。
即ち，大腸全別後は，必ず胃のアトニ{を来し，
それに随伴して，拡張胃炎が起るのである。此の事
実は，明らかに大腸欠損のためK招来されたものと
考える。
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3 分泌面に於ける大腸買反応系 第 8表
臨床例で，大腸全別後の胃液胆汁逆流量，尿量，
及び水様糞便量等の体外排液量を測定すると，第 7 一大腸令~IJ 出后の智衆妙池量(:k) 
表l乙示す如く， 1週前後に於て，尿量の数倍の 1000 
lぷlJdJ/戸、 
後漸次，その逆流量の減少と反比例して，尿量及び 60 -圃圃・・丈嶋令~1 
水様糞便量が逆に増加して来る。平均 10日以降， 40 園田自 tl除
此の逆流は停止する。 20 
~2000 ccの量が(甚しき場合第7病日 3700cc)胃
液胆汁逆流液として，体外排液の主体を演じ，其の
第 7表 
日10 '1ιηSち前|♀る 4 2 ¥!l
Cし大腸全引出危体外排7世重 また，一方胃酸分泌量を測定して見ると，第 10， 
11表の如くである。連日の検査に於て，術後 1週前品 開(臨床) 後 2.00~2.50 mEqjljHと，著明な充進が見られ，
術前値 1.50mEqjljHを凌駕している。対照とした
胃切除犬では却って，術前値より低く，最高第6日
ナ様のし守』み」田 
AAUAUAUAU
Z
Lt' 
後 1.00mEqjljHを示したK過ぎぬ。
即ち，大腸全別後は，胃液分泌と胃酸分泌が，ほ 
Y平行して，充進する事を知り得た。之は，術後6 
--8週で，一応安定した経過をとるものであるが，
v ιHroL pdJ
V4hv
・ 曜 、  
守 
I8 3" 5今1]" q.， 10。
園時口重信量&k-t主)図青葉MMぎ流基
け依於にに-後ニ前一ト
事る' とを度態です的価次氏 '40よあせでに実る事あ一目え注と'jl加泌増分い常し異著はの或1週ア
胃
のの此述 '依ふ47且 旦液か内の胃もザハ 
前 山
」
'15 6 43iI話 8 'l 10 B '2;.iU 
K比し，却って分泌低下を見た。
第 9表大腸全易日後の胃液分泌量(犬〉
単位 ccjH， ヒスタミシ O.Olmgjkg負荷 
1日I2日13日I445Sr 6-sl7 sl 8日I9日110日I2週 
84 7984 91 92 94 106 
81104 86114大腸全別INo.23 86 89 92 96 104 I 114 
平 /180 95 I100 I110 I110 I100 I 
No.22 80 19 19 23 44 19 
胃切除INo.24 80 21 21 27 37 46 32 28 21 
るものかを検討した。
実験的lζ大腸全別犬について，ヒスタミニ/負荷K
依る胃液分泌量を測定して見ると，第8，9表の如
くである。術後 2週間に豆り連日;検査して見ると，
術後 7，8自民最高分泌をなし 1時間 110ccを示し
た。また，連日 75--110ccjH (2週間平均93ccjH)
と術前値 80ccjH K比し，分泌充進を見る。
対照とした胃切除犬では，最高第 6，7日後 1時
間 45ccjHを示したに過ぎず， また， 25ccjH~45 
ccjH (2週間平均値 31ccjH)と，術前値 80ccjH 
第 10表
/川大腸今~'l出治め雪酸外沙量(ズ) 
J，id円¥ (tスタミ〉員局) 
J 圃
園田宮切除 
平 20 
80 
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第 11表大腸全別後の胃酸分泌量(犬〉
単位 mEq/L/H. ヒスタミン 0.01mg/kg負荷
2週
大腸全別
また，胃前庭部を，小腸及び大腸l乙移植し，牛乳 
2000 cc負荷lζ依る胃酸分泌量を測定しで見る K第 
12，13表lζ示す如くである。
負荷後 90分内の胃酸分泌総量は，小腸移植 640 
mEq/ccである陀比し，大腸移植の場合は 1334 
mEq/ccと約 2倍の値を示し，また負荷後分時巌高
値も，前者 30分 130mEq/ccであるに比し，後者 
20分 200mEq/ccと高い値を示している。即ち，胃
前庭部を大腸lと移植した場合1:，小腸i乙移植した時
よりも胃酸分泌が著明に起る事を知った。
此の事実より，大腸と胃の聞に密接な関係のある
第 12表
事・が考えられる。即ち，大腸は胃に対し分泌促進因
子を，液性の形として分泌している事が推察され
る。
一方臨床例で，大腸全別後1年に於けるヒスタミ 
y負荷κ依る胃酸分泌量を測定して見ると，第 14， 
15表l乙示す如くである。
即ち，負荷後 90分内の胃酸分泌総量は術前 1150
第 14表
大腸金募怖の官面支併合意
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第 13表 胃前庭部移植実験と胃酸分泌(犬〉
単位 mEqjcc，牛乳2000cc負荷 
~lゐふ( 前 20分| 計 
54 (627) 
胃前庭部 54 (660) 
小腸移植
平
No.20 
胃前庭部 No.21 

大腸移植 

U
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、‘ ‘ so 
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平 E4
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第 15表大腸全別後の胃酸分泌量(臨床〉 
mEqjccであるに比レ，術後 1年l乙於ては， .2170 
mEqjccと充進し，また負荷後の分時最高値も，前
者 15分 350mEqjccであるに比し，後者 15分 850 
mEqjccと，甚だ高い値を示した。
以上の実験並びlζ臨床検査成績は，前述の大腸全
別後iζ頻発する胃症状と照し合せ，甚だ興味ある事
実と謂はざるを得ない。
4 小括並びに者按 
大腸全別後の胃機能l乙就ての運動面，分泌面K於
ける臨床的実験的検索の結果を考按するに，大腸は
水分並びに酸アルカリの平衡を司る器官である事よ
りして，其の完全欠損K依り，水分並びにアルカリ
吸収低下が，起るため血中イオン調節を司る為 l乙
は，かかる代償的な合目的反応をなさなければ，生
体は高度のアチドージスlと陥り死亡する事になる。
胃は大腸i乙対し，第一次的な支配を有している
が，これとはjきに犬腸も胃応対し，何等かの調節的
な役割を演じている事が，此の研究の結果知り得
Tこ。注目すべき事実を担握し有"こと信ずる。
B 大腸全別後の小腸機能
1 消化吸収面より見たる代償化 
a 有機物
一般に大腸全別後は，小腸lと於て其の機能欠損の 
代償を営むものである。消化吸収面に就て，警え
ば，腸管内蛋白吸収率の推移を，大腸全射犬の屠殺
実験成績から見るに，第 16，17表lと示す如くであ
第 16表
大腕"~É{J)栃内釦蹴鮮ff移(文)
抑制・胸 O 開 ω70 卸，悌 lωZ
「は
下、. 
、画幅=ごh
門町語、
車{
.， 
込
ロ正常 園大隅側出
る。例えば，廻腸上部iと於て，正常 75.6%，大腸全
刻 76.49ふまた糞便K於て，正常 84.7%，大腸全刻 
82.5%であり，両者I乙殆んど差異なく，小腸K於て
大腸機能を，十分補っている事が判る。
また，大腸の消化吸収面よりの生理学的特性を考
宿すれば，有機物特に三大栄養素たる蛋白質，脂
肪，茨水化物等の消化吸収lと殆んど影響を及ぼさぬ
事が，大腸全別犬lζ就ての，酸化グローム法に依る
消化吸収試験成績を見ても明らかである。
即ち，大腸全別犬の術後 1カ月及び遠隔時lと於け
る成績は第四， 19表の如くである。
蛋白質，脂肪，茨水化物，粗線維の吸収率lと就て
見ると，正常 84.9%，92.3%，98.2%，40.6%，大腸直 
腸全別廻腸末端人工区門の場合 1カ月 74.0%，80.0 
%， 96.1%，8.3%，遠隔時 80.7%，84.7%，98.7%， 
る，76.19カ月1，大腸全刻廻腸直腸吻合17.0% 83.6 
%， 98.8%，10.2%，遠隔時 83.0%，89.9%，98.8%， 
24.19るであり， 1カ月lζ柏々吸収低下を見るが，遠
隔時には，殆んど正常と大差なく，粗線維のみが，
なお，吸収低下を示すit過ぎない。
直腸を残した場合，少しく吸収率は良い。
第 17表大腸全別後の腸管内蛋白質吸収率(%)
屠殺実験犬 
\~Iふ。~I十五四上部(空腸下部(廻腸上部|廻腸下部|大腸上判現下部|糞 便 
I No. 1 I -211.9 I -55.9 I 37.9 I 76.0 I 85.3 I 81.8 I 83.5 I 85.4 
正常 No.2 Iー 212.9 I -55.5 I 37.1 i 75.2 I 84.5 I 81.082.5 I 83.0 
平 均 I-212.4] 一日 71 37.51 756] 849 I 81.4 I 83.0 1 84.7 
;;:;ト~~I 83.0 82.0 
82.586.0!~I~j 
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第 18表 第 20表
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第 21表大腸全別後の無機吸収動態(臨床〉
単位 cpmjg，32p無機
刈0，35才合術後3週 
300 
~-・..‘・
崎ljI辛 
%， 16.1%，大腸全別廻腸直腸吻合 1カ月一9.2%，蓋し，以上の事実は，上部消化管の欠損時に去す 
大腸会制危の消化吸~ì牽{I(， 
K 孟隔時 =???:部以; 
IØO[揃 1 ・ -~rrII 1 I 1 1・…-_ 
b 無機物
無機物は，有機物と異なり，術後 1カ月lζ於て吸
収低下大である。 
Ca，P，Na，K，Mg vζ就て見るに，正常 43.8%，
51.1%，91.2%，89.0%，23.6%，大腸直腸全刻廻腸
末端人工匹門 1カ月 -11.0%，15.1%，41.9%，54.0 
%， -10.7%，遠隔時 39.7%，59.0%，74.7%，67.0 
18.9%，46.7%，61.6%，4.7%，遠隔時 45.3%，57.0 
%，79.5%，69.0%，14.1%であり， 1カ月に著しい
吸収低下を示すが，遠隔時には，正常と大差なし
良き吸収状態を示す。直腸を残した場合矢張り，約
5%吸収率は良い。
臨床例で，大腸全別後3過の患者の無機物吸収動
態を，アイソトープトレーサー法に依り観察する
と，第 20，21表の如くである。
血中濃度を見ると， IE'$2 ~3 時間で， 300~317 
CPMjgを示すに反し，大腸全別後は 4時間で 274 
CPMjgを示すに過ぎぬ。またイ吸収率lと就て見て
も，正常 96.2%Vこ比し， 大腸全別後は， 77.7%と，
約 20%の低下を見る。 
184 
190 
吸収率大腸全別 77.7%，正常 96.29合 
C 小括並びに者按
大腸全別後は，有機物特lと生命維持上絶対に必要
な蛋白質，脂肪，炭水化物の消化吸収1[， 大なる障
碍は類、く，只無機物l乙術後 1カ月内l乙吸収低下が顕
著である。 
此の無機物の吸収低下と，他方水分喪失に伴う無
機物の体外排刑:は，短期間ではあるが，大腸全別後
V乙見られる事は，臨床上，極めて大切な事項であ 
る。 
時日の経過と共VL，退院時lと至れば，小腸lζ於
て，代償性吸収が行われ，生休の生命維持上，何等
支障を来さない。
消化吸収の低下を，大腸が代償せんとする現象と照
し合せ，消化管の一連の病態生理相互関係を，把握
するに十分な実証を得て，甚だ興味深いものがあ
る。 
2 小腸レ線所見より見たる代償化 
後の臨床例に就て，逐一，小腸レ線所見1]大腸全易
を通覧するに，其の 1例を示すと図 (4)の如く，遠
隔時に於て，小腸下部の内陸の拡大，吸収面の増大
等に依り，恰も大腸のレ線所見を観察する如く，運
動も緩慢となり，大腸欠損後の形態的代償を現わし
ている。 
3 小腸運動面より見たる代償化
大腸全易Ij後の臨床例は就て，小腸の運動曲線を描
-1780- 千 実 学
いて観察するに，共の 1例を示せば， 図 (5)，(6)， 
(7)，(8)の如く，其の曲線の性状より，小腸の運
動曲線は，時日の経過と共R:，大腸の運動世線l乙近
似してくる。 
4 小括並びに考按
大腸全別後は，小腸I乙於て，機能的並びに形態、的
の代償化の現われる事実を，消化吸収試験，屠殺実
験，レ線学的，及び運動曲線等の臨床的並びに実験
的研究i乙依り知り得た。
遠隔時lζ至れば，之等の代償化も，ほほ完全民現
われ，恒久的障碍は来さず，生存上何等危倶する事
なく，大腸全別の可能性を実証した。
献って， r臓器欠損による代償機序Jなる問題が，
医
々は大腸と云うー臓器の完全欠損 依る小腸の代償lζ
の病態生理の抄を，あらためて認識痛感するもので
VI 大腸全別後の肝腎系病態生理 
大腸が無機物毒素の排世器官として，重要である
事は，衆知の事実である。従って，犬腸の完全欠損
は，当然解毒排世器官 と何等かの影響を及ぼすであI
ろう乙とは，考えられる。また，一方，大腸全別後
に起る急激な水分電解質の喪失 依って，水分電解lζ
質調節器官としての腎臓に，機能障碍の起る乙と
つとに，医学分野に於て注目される現況に於て，吾
的役割を，臨床的実験的lζ観察し証明し得て，生体
ある。
A 研究動機
が，容易に考え得る。特lζ，吾々の経験した臨床死
亡例に於て，水分電解質失調，及び血中代謝産物の
増量が見られ，且つ，術後経過中乏尿を来し，其の
剖検時lと，肝腎に病理組織学的 lと，高度の~化を示
している所見を確認し，此の考えを，恰も支持する
貴い事実に相遇した。此の研究動機となった貴重な
症例の概略を記載する。 
20才女子の大腸ポリポージス患者lと対し，腹会陰
式一次的1[，廻腸末端より直腸迄の全腸を別出，廻
腸末端を匹門括約筋保存により会陰部匹門造設を施
行したもので，術前肝腎機能検査に異常なく，其の
手術は全くタ易に行われたが，次第lζ術後尿量が，
血媛電解植民濃庖
i{!仁午t
ま士 第 34巻会 来住 ロじ、t
即ち，血疑電解質濃度は，術後次第に獄少した。
術日と第 5病日を比較するに， Na 140 mEjdlが 
114 mEqjl R:， Cl 105 mEqjlが 76mEqjll[， K 
4.3mEqjlが 3.6mEqjll[，細胞外液量 12.51が 
10.0 1Iζ減少しでいる。特に Clの減少が著しい。
之lヒ反し，血中残余窒素は，第 2病日 36mgjql，第 
5病日 124mgjdlと極度比増加を示した乙とに注
目せねばならぬ。また，一次水分平衡はプラスを示
している。
剖検所見では，腹腔内lζ死因を思わす腸閉塞腹膜
炎等はなく，腎の病理組織像に図 (9)の如く，細尿
管の空胞愛性が高度であるが，糸毛主体は殆んど正常
像を示している。之は，大腸全別後lζ明らか![併発
した病愛で、あり，乏尿を来した臨床所見と一致す
る。
一方肝は，図(10)の如く，ノト葉の中Jじ性壊死及
び広汎な出血が著明で，之は中毒性反応と見倣され
る。
即ち，此の臨床例は，大腸全易iJ後腎に負担が加わ
り，生体が急激に之氏順応し得なかった結果，更に
肝にまで負担が加わり，所謂中毒性症候を併発して
死亡したと考える。
之を研究動機として，以下肝腎系病態生理に就て
述べる。
第 22表
太陽紳焼却jのJk停電解嘗繍
(臨床)占 o芳o 
♀ 20才 
¥¥ノ/十
決 ぃ 爪  
2
・ 街
ごてとへとこれrf
 
第 1病日 600CC，第 2病日 520CC，第3病日 350CC， 
第 4病日 50CC，第5病日 505cと減少し，全身重
篤となり，第6病日死亡した。 '"句/e 
其の検査成績で，最も著しい愛化を示したのは，
ミs司宅碧
水分電解質の失調である。第 22，23， 24表lと示す 。
 2 3 4 B 15 
女口くである。
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第 23表投与無機量と血竣電解質濃度(死亡例〕
山0，20才，♀
一一一一空竺空 l術日 日1 E - - 日ヮ hH 3日 4日 5日 6日 
投与無機量 
NaCl (g) 
K (g) 
6.5 
0.8 
9.0 
0.4 
4.0 
1.1 
3.0 
0.4 
2.0 
0.1 
1.0 
0.05 
死r、¥ 
¥亡J 
血竣電解質 
濃 度 
Na 
(mEqjl) 
Cl 
(mEqjl) 
K 
(mEqJl) 
Rest-N 
(mgJdl) 
140 
105 
4.3 
138 
102 
4.0 
134 
102 
4.6 
36 
126 
86 
4.0 
67 
120 
82 
3.5 
136 
114 
76 
3.6 
124 
細胞外液量 
(1) 12.5 12.8 11.5 10.4 10.2 10.0 
第 24表補給水分量と体外排液量(死亡炉の
山0，20才，♀
一一---------術後日数1= 1J-.-;: M I~~~11-1~~~判手術日 1日 2日 4日 5日 6日 
補給水分量 I 2400 1700 3700 2720 2580 
体外 l 尿
l糞便(7.K様〕排液量|i胃液胆汁逆流
一次水分平衡 00 +2250l叫 
B 大腸全易1後の肝機能 度の一過性肝機能低下を見る。
 
1

( 死  
亡)
臨床例に於ける肝機能 即ち，術後 1週に於て， B.S.P.排世試験， Gros 
鳥尿面色合威試験 Gros氏|藤 oI1.8cc I1.4cc I1.8cc I2.0cc 
血清反応
平均| 2.0cc 
宇O見 52% 
馬尿酸|藤 O 54% 
合成試験ト一一一一 l
平均| 53% 
臨床例で大腸全別後，第 25，26表lと示す如く軽
第 25表
大腸全剥1舎の肝機能(1臨床) 
% B・s.p排述試験 
':fピヘ;HA
 
LK長 ykプJE

氏血清反応，馬尿酸合成試験に於て，機能低下が軽
度に見られるが，術後4週に於ては正常に復し，遠
隔時l乙迄，特lと肝障'?i写像を示さない。
然し乍ら，術直後一過性であるにせよ，蛋白代
謝，解毒機能lζ低下を見ることは，注目すべき事実
であり，適当な茄護対策の必要の有る所以である。
第 26表大腸全易IJ後の肝機能(臨床〉 
[ 1~C; ;， [術後[1Atr後!
検査法|症例下"J術目リ I'i週 1'14週|遠隔時
|宇O見[6.14% I9.50% I4.00% I4.02% 
.，I ，.I 
排世試験ト一一→- ; 
平均 I6.12% I8.00% I3.75% I3.76% 
宇O見I1.6cc I1.2cc I1.8cc I2.0cc 
B.s.P.lI ~ 6.10%"'An/ I"H~ I藤 oI I
r-^ n/6.50% Ir-^ n/3.50% I3.50% 
-1782ー 千葉医学会雑誌、 第34巻 
2 胆汁内総排i世窒素量に就ての動物実験
新陳代謝の終末産物は，主として尿中i乙排世され
るが，大腸全別後胆汁内にも其の排世を求めるであ 
ろうことは，先に述べた通り，大腸を毒素の排世器
官として見た場合，及び苦々の失った大腸全別後患
者の肝組織像を，照し合せ考えても推察し得る。
実験的l乙，外胆痩造設犬lζ，犬腸全易l]を施行し，
胆汁内l乙排1止される総窒素量を測定して見るに，第
27，28表lと示す如くである。
大腸全別で，第 7病日最高値 0.245mgjhrjkgを 
示し，術前正常値 0.20mgjhrjkgより高い値を示
し，且つ術後比較的長時日に亘り其の排世量が著明
l乙増大している。
胃切除では，第 5病日最高信 0.19mgjhljkgを
示したにすぎず，之とて正常値以下であり，大腸全
第 27表
取汁内線排池窒柔量的推移
(タ'fR!t~詔天)
曹、1Ars/J両5 
0.3 買切除時 
別の如き傾向は見られない。
また， 2週間の総計から見ても，胃切除 2.109mg
jhrjkg ~l.比し，大腸全別 2.620 mgjhrjkgと著し
く増量している。
此の総排世窒素量の増加は，明らかに，大腸全射
の結果招来されたものである。
即ち，大腸全別後は，新陳代謝の終末産物は，先
ず尿中 ~L，其の排世を計るが，同時に胆汁内lとも， 
其の代償的排世を求むる事が判明した。
3 胆汁内 P.S.P.排j世量に就ての動物実験
大腸を毒素の排世器官として見た場合，其の完全
欠損に依り胆汁内への毒素の代償的排世状況を探索 
するため， P.S.P.試験を実験的民家兎に於て試み
た。
正常家兎に於て，注射後4時間内に， 5%以下で
はあるが，胆汁内lLP.S.P.の排泣止を見ることを知
ったο之は既l乙松田等lζ依り確認、報告されていると
同様である。
第 29表lと示す如く，小腸広汎切除lと於ても増量
は見られず，矢張り 5%以下であるに比し，大腸全
易IHζ於ては，術後 5時聞に，既に 10%，24時間後
に 15%，48時間後に 20%と，排世増加を認めた。
之は明らかに，大腸全別lζ依り招来された結果で 
能に就て見ても，大腸欠損に依l1排P.S.P.あり， t
0.' り胆汁内へ，代償的排世を計る ζとを知り得る。
即ち，毒素の排世器官としての大腸と肝の相互関
係を窺うに十分な事実である。 
0.3 犬島易会参~ft寺 
4 小括並びに者按
一般に臨床例l乙て，大腸全刻後，術後の対策が適
0.2 切ならば，短期間一過性に現われる肝機能低下も，
術後4週に於て，快復を示し，遠隔時lと至れば，何
O.[ 等障碍を示さない。然し前述の死亡例に見る如く，
術後の対策が不適切であれば，重篤な肝障碍を惹起
することもある。
第 28表胆汁内総排惟窒素量(犬〕 単位 mgjhrsjkg
計
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C 大腸企劇と買障碍との関係
生体lと於ける新陳代謝終末産物・無機物毒素の排
世器官の相互関係を考えた場合，其の一部の機能を
あずかっている大腸が，完全欠損することに依り招
来される腎えの負担，他方水分電解質の急激な失調 
l乙依る腎への高度の負担等が，当然考慮、されるし，
。2J.-・
。.1 
a14I~12 1 10q8マ6345えl話
第 31表胆汁内総排湘:窒素量(犬〕 単位 mgjhrsjkg
大全
大全一腎
第 29表胆汁内フェノ~ 71-ズルホシフタレイシ
排世量(家兎〉
注射後4時間内総排7lli:量
No.1 5%以下 
No. 2 5%以下 
正 常 INo. 3 5%以下
平均 l5%以下
|術後経過時間 
5時間 24時間 48時間 
1 1 1 
No. 9 15% 
大腸全別 INo. 10 25% 
平均!日 15% 20% 
一方生体の機能代償面より，大腸と肝の相互関係
を観察するに，大腸全別後，可成りの程度lζ新陳代
謝の終末産物並びに無機物毒素の排世が，胆汁内へ
も代償的に排世せられる事実を，二・三の動物実験
の結果証明し得た。
大腸全別後の此の病態生理の研究より，肝の機能
充進を計り，更に機能障碍を未然l乙防止する意味で，
強力な肝への庇護対策を，術後短期苛ではあるが，
実施せねばならぬ意義が，自ずと理解し得る処であ
る。 
また前述の臨床死亡例で、乏尿を来した臨床所見及び、
剖検時に見られた腎並びに肝障碍像等から，大腸全
別後の腎肝相互関係を検討した。
1 腎障碍時に於ける肝の態度 
a 大腸全剥ー側腎劉犬に於ける胆汁内総排j世窒
素量に就て
外胆撞造設犬に大腸全別を施し，更にー側腎別を
加えた場合，胆汁内iと排世される総窒素量を測定し
て見るに第 30，31表の如くである。
大腸全刻のみKて，最高値第7病日 0.24mgjhrj 
kgを示し，術後比較的長時日に豆り，排世増量の
傾向が見られるのに，更に 1側腎別を加えると，益
々共の傾向は著しく，最高値第 7病日 0.400mgjhr 
/kgと，正常値の約 2倍の高い値を示し，術後 2週
第30表
胞3十内鱒おt;世雪ゑ量ω推移 
03 
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Iζ亘り，其の排世量が著明lζ増加する。術後2週間
の総計は，大腸全別 2.620mgjhr jkg VC比し，更に
ー側腎別を加えると， 4.110 mgjhr jkgと著しく， 
増量する。
此のことは，大腸全別後，新陳代謝の終末産物
は，主として尿中氏其の排世を計るが，腎が障碍さ
れると，胆汁7内にも極めて多量，其の排世を求むる
事実を実験的lと立証した ζとになる。 
b 大腸全劉~側腎劉家兎に於ける胆汁内 P.s. 
P.排j世量に就て
外胆屡造設家兎lζ大腸全別を施行し，更にー側腎
別を加えた場合，胆汁内tと排i世される P.S.P.量を
測定して見るに，第 32，33表の如くである。
正常家兎胆汁内排世量 5%以下であるに比し，大
第 32表
大腸全身悩創???内向.PJ非湖t
(外 ~!4事進設家危)
。4 瞳掴丈暢会暴~J 
(00 仁コ文暢全身~J.-倒可動 
so 
1畠 
5 24 48 時期
第 33表胆汁内フェノールズルホ Yフタレイ Y

排1ft量(家兎〕

注射後4時間内総排世量
 
¥ミー
術後経過時間 
5時間 124時間 148時間 
大腸全射 
No. 9 
No.10 
10% 
10% 
10% 15% 
20% 25% 
10% 15% 20% 
大腸全刻 
一側腎別 
No. 4 
No. 6 
25% 45% 60% 
15% 25% 40% 
20% 35~る 50% 
腸全刻のみにて，数倍iと増量し，更に，ー側腎刻を
加えると， 5時間後試験 20%，24時間後試験 35%，
48時間後試験 50%と，突に 10数倍の排世増量を示
し，之と平行的/L，胆汁分泌量も著しく増すことが
観察される。
以上のととは，大腸全易Jj後無機物毒素は，尿中lζ
其の排世を計るが，腎の障碍が加わると，胆汁内lと
も，其の排世を極度Jと求むる事実を，実験的lと立証
したことになる。
特lと，此の P.S.P.排出:能の実験より，腎障碍時
に示す肝の代償的排世は，苦々の予想を遥かに越し
て大きいもので有ることを知り得た。 
C 小括並びに者按
大腸全別後の腎障碍時に於ける肝の態度を検索し
たが，大腸全別後生体内の新陳代謝終末産物無機物
毒素は，主として尿中ir.， 一部胆汁内lと排i世を求む
るが，一度び腎K高度の障碍の加わる時は，胆汁内 
lζ大幅な排世を計る事実を二・三の実験的研究に依
り証明した。
蓋し，大腸全別後の腎機能障碍時lζ示す肝の代償
性は，吾々の在来の予想、を遥かに越して大きいもの
であり，然も肝lζ対する負担の程度K依り，若し不
可逆性の場合は，新陳代謝の終末産物無機物毒素
は，体内l乙蓄積増大し生命維持は困難となる。吾々
の失った大腸全別患者の検査成績が，如実に此の過
程を物語っている。 
2 水分電解質と腎障碍
正常人消化液の総量は，第 34表l乙示す如く， 1日 
8000cc前後であると謂われ，此の中胃腸分泌液は，
突の酵素を別とすれば，血撲中から移行した7kと電
解質から成り立っている。
正常状態では，之等の物質は再吸収されるのであ
るが，大腸全別後は胃液胆汁の逆流，及び糞便中へ
の喪失iζ依り，此の再吸収は，実際上行われ難い状
態が，術後短期間ではあるが継続されるわけであ
第 34表消化液の総量
(普通の大いきの成人・ 24時間値〉
1500cc唾 液 
ロ円ヨ 液 2500cc 
500cc胆 汁 
700cc牒 液 
3000cc腸粘膜よりの分i必液 
計 8200cc 
(James L. Gamble著・水と電解質による〕
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る。此処I乙水分電解質喪失と云う現象を招来する。 特に注意すべきは，水分並びに電解質の急激な喪
かかる現象が生体K起った時，最初に現われる防 失が，重篤な腎障碍を招来することを指摘し，其の
御機転は，細胞外液を減少させる ζとκ依って，血 対策の必要性を強調する。
疑濃度を一定に維持し，更に細胞内液量を維持せん 一度ぴ大腸全別後の腎肝相互関係が，不可逆に発
とする方向にむけられる。また，水分喪失に対し 展せんふ，生体の生命維持は，困離となるからであ
て，電解質を排世して之に対応し，イオン濃度を亙 る。
常に維持しようとする。若しも水分電解質の喪失が
急速に進む様な場合には，此の調節作用は完全には
VII 大腸全劉後の対策 
行われにくくなるため，イオン濃度は次第に正常値 A 水分電解質面よりの対策
からずれて来る。 外科手術侵襲lζ伴う水分電解質代謝異常を来す犬
一方，蛋白質，茨酸及び重安酸イオゾを別とすれ きな因子として，各種体液の異常喪失の問題がある
ば，細胞外液の電解質の構成々分の平衡は，直接腎 が，此のことに関しては，古くから注目せられ，
臓の調節を受けていることは，衆知の事実である。 Coller及び Maddack (1937)は，術後不感蒸世
従って，水分並ぴ1ζ電解質喪失と云う現象の結果 l乙留意し， AveryJohnes (1938)，Coller及び
として起った血液の物理学的性状，更に血行力学的 Weese (1949)等は，胃液の喪失に就て論じ，
の愛化lζ依って，腎血流量を，著しく減少させ，、且 Whittaken及び Bargen (1937)は，大腸全別後
つ，之が持続する場合は，細尿管の退行愛性を惹起 の下痢K就て論及している。
後最も大切な乙とは，水分電解質面より1]大腸全易し，二次的児童篤な腎機能障碍が起るのである。 
此の過程は，吾々の行った一連の検査成績を説明 の対策であるととが，今迄屡々述べた処でも判明す
するに足るものである。 る。 
3 対策面の主眼 臨床的p::，適切な水分電解質面の対策を施し，其
大腸全別後lと起る高度脱水症なる現象を，前節で の失調を招くこと無く全治せしめ得た症例に就て
述べた観点より見，更にまた，水分喪失と電解質喪 の，具体的事項を記載しつつ本問題にふれて見る。
失との相互関係を考えた場合，水分喪失が最初に起 補給水分量，体外排液量及び一次水分平衡を見る
った場合は，イオン濃度は増大し，反対応，電解質 Iζ第 35表の如くである。
喪失のために脱水症の起った場合は，イオン濃度は 補給水分量は，第 1病日 2400cc (40 ccfkg)，第
低下するであろう。即ち，水分容量と電解質問の調 3病日 2650cc (44 ccfkg)，第 5病日 4100cc (68 
節には，時間的にずれが起ることが考えられる。 ccjkg)，第 7病日 4200cc (70 ccjkg)，第 9病日
従って，水分のみの補給は，其の平衡関係よりし 4800 cc (80 ccfkg)と，他の消化管手術の常識で
て，益々イオシ濃度を低下せしめ，腎の負担を大と は，到底理解出来ない程の水分補給を施行した。
するから，臨床的に，大腸全別後の高度脱水症に対 之は，次に述べる体外排液量の増加に依る高度脱
して，水分補l恰と同時に電解質の補給を，平行的lと 水のために施行したものである。
投与し，水分電解質平衡を保つべきである。 即ち，第 1病日 600cc (10ccfkg)，第 3病日 2670
其の具体的対策事項の詳細は，第 7編にて後述す ccく45 ccjkg)，第 5病日 3470cc (58 ccfkg)，第 7
る。 病日 5300cc (88 ccjkg)，第 9病日 1700cc (18 cc 
4 小括並びに者按 jkg)等である。
大腸全別後，第一次的lと必ず腎に負担の加わるも 一次水分平衡を見るに，第 1病日 +180cc，第3
のであるが，之は大腸欠損が，新陳代謝終末産物及 病日ー20cc，第 5病日 +630cc，第7病日 -1100
ぴ無機物毒素の排世器官としての役割を失う乙とに cc，第 9病日 +3100ccと，動揺が激しく， 之に 1
依る腎への負担と，水分電解質平衡の急激な失調か 日800，..，1000ccの不感蒸世を考慮K入れると，更に
ら招来される腎への負担等rc:.，原因するものであ 負に傾くことが窺われる。
る。 体外排液量l乙就て見るに，胃液胆汁逆流排除は，
また，腎lζ障碍を来したる場合，.肝の示す代償性 第2病日より開始，第 10病日迄行い，其の量は， 
K就て，動物実験に依り観察し，肝腎大腸聞の微妙 第 7病日 3700ccで最高値，次に第8病日 3500cc， 
な相互関係を病態生理面より知り得た。 第 4病日 2750cc，最低は，第 9病日 600ccである。
______ 
---
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第 35表補給水分量と体外排液量 (臨床〉
以上は， 1例を示したに過ぎないが，大腸全別後
は，極端な水分並びに電解質の喪失を来すため，一
次水分平衡と血疑電解質濃度を測定しつつ，多量の
攻水悼平衝
血紫電僻崎町白神庖
水分と，細心の注意のもとに適切な無機物の投与 九-. ~ Na."'~ 
，/ "'--- / E.d円 
が，必要である。
-------←ーィ一一 α..f~4_ 
大腸全別後，術後ある一定期間，無機物の吸収能
力は異常に低下しているため，非経口的投与が絶対 UK
。
(治癌例〉 刈0，35才，合体重 60kg
------:-Jτー後術Cc ________へ|山 日
補給水分量| 3000 
気|尿 I400 
排l糞便(水様〉

主|胃液胆汁逆流

一次水分平衡I十 1800
 
7日
111i 
補給水分量l4200 
完i 尿 I7∞ 
排l 卯OO;530O虞糞便(水様〉到! 9∞配臼∞

童|情胃液胆汁逆流料l叩 l

一次水分平衡| 一日 十 170

此の逆流液停止の第 10病日以後R_，今迄少かっ
た尿量及び水様糞便量が，反比例して増加すること
が注目される。
投与無機量及び血紫電解質濃度は， 第 36，37表
K示す如くである。 
NaCl，K の夫々の投与量は，第1病日 10g，0.8 
g，第3病日 10g，0.8g，第5病日 18g，0.9 g，第 
7病日 8g，0.5 g， 2週 4g，0.4g，3週 4g，0.4g 
である。
血援電解質濃度は，第 1病日 Na135 mEqJl，Cl 
98mEqJl，K 4.9mEqJl，細胞外液量 14.01，第3
病日 Na140mEqJl，Cl 99 mEqJl，K 4.1 mEqJl， 
細胞外液量 12.21， 第 5病日 Na13.5mEqJl，Cl 
100mEqJl，K 4.1 mEqJl，細胞外液量 10.81，第 
7病日 Na135mEqJl，Cl 95mEqJl，K 4.0 mEq 
Jl，細胞外液量 10.81等で，平衡関係は乱れる乙と
なく，術後 2週， 3週l乙於ても，ほ Y正常値を示し
ている。
4日 5日 6日 
2350 4100 4570 
3120 
-1100 
4週 
十 3500 
2200 
+800 十 1000 十 1700
給を行っている。
血中 Na，Cl，K 値を測定しつい食塩で 1日 
1O~20 g CO.2~0.4 gJkg)，K 1 ~2 g CO.02~0.04 g 
Jkg)を投与する。
水分は，一次水分平衡を考慮、しつ':.， 1日4000--
5000 cc C80~90 ccJkg)を，静注または皮下注射す
る。
然し，遠隔時iζ至れば，生体の代償機序も現わ
れ，下ifiHと依る水分電解質の異常喪失も無く，糞便
第 36表
大腸全I'J)&和~1の水外電解貸手街
(臨床) メ1].0イ逮 o 念35ォ
同→ 
刷 
a'MωTlag-N
H'tnk
術後2週間は，専らリソゲ、7'L-氏液，ペレストシN
液，及び塩化カリ液，食塩水等で，水分電解質の補 3 ち ワ8 1 3哩 
必要である。 イf~.，1<一ー__
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第 37表投与類、機量と血衆電解質濃度(臨床〉
(治癒例〉 刈0，35才，合
卜吐竺|術日 I1日I2日I3日I4日I5日16日 7日I2週 I3週
NaCl (g) 9 10 18 21 4 410 9 8 
投与無機量 
0.5K (g) 2 0.8 0.8 0.5 0.4 0.40.8 0.65 0.9 
Na 135 145 140140 135 140 135 135137 137(mEq/l) 

Cl 
 9998 100 97 95 98 .89 99 98102(mEq/l)血衆電解質 
K濃 度 4.24.0 4.0 4.24.1 4.2 4.14.5 4.9 4.4(mEq/l) 

細胞(外1)液量
 13.010.510.812.1 1.40 13.1 12.2 11.8 10.8 11.0 
も漸次回くなり，水分電解質代謝面より其の対策の
必要は無く，何等恒久的な障碍を来きない。
B 栄養面よりの対策
大腸全別後 1カ月以内に於て，蛋白質，脂肪lと約 
10%の消化吸収低下を見るが，茨水化物は 1--2%
以下で殆んど正常である。
従って，術直後短期首炭水化物を主として比較的
多く摂取すれば，十分カロリーは維持出来る。
実際K臨床例についての輸血量も， 1日200--400 
gを3--4日行へば十分で，他の消化管手術に際す
ると同様で，特lと多量を必要としない。
其の他，ピタミユ/斉u等の補給は，勿論必要であ
る。
遠隔時に至れば，小腸の代償性が十分現われ，消
化吸収も殆んど正常に復し，何等栄養面からの対策
を必要とせず日常生活を成し得る。
C 其の他の菌よりの対策
術直後の胃液胆汁逆流lζ依る頻回の幅吐応対して 
は，胃吸引，或は鼻管カテ{テルによる持続ピユロ
{への排除吸引を行う必要がある。
肝庇護として，ブドウ糖，ビタミン B1> C，K等，
グロシサ y，メチオニユ/，パンチオニン等の日常使
用される薬品の混合静脈注射に依る庇護を強力に行
う必要がある。 
VIII 総括並びに結論
1.消化管手術の一般原則として，全別出と部分
切除とは病態生理を異にするが，大腸に於ては特lζ
此の関係が著明であり，病態生理の解明が直接死亡
率lζ結びつく。
2. 大腸全別後 2.-..3週間の短期間ではあるが， 
必ず胃のアトニ円拡張胃炎，胃液胆汁逆流量の増
加を来し，また，食事摂取に依り排便を生ずる現象
認められたが，之等は消化管相互反応系!ζ 50%が 
の観点より見て，胃が犬腸に対し第一次的支阻を有
するとは逆に，大腸が胃に対し，何等かの調節的役
害防演じていると考える。 
3. 消化吸収試験，屠殺実験成績，並びに，小腸
のレ線所見，運動曲線等の観察から，遠隔時には，
小腸が大腸機能の完全欠損を十分代償する。 
4. 大腸を，新陳代謝の終末産物，無機物毒素の
排世器官，及び水分電解質調節器官と見倣した場
合，其の完全欠損K依り，肝腎lζ影響を及ぼす。第
一次的lζ腎に負担障碍を来した時は，肝が良く之を
代償せんとして，機能充進を計る。
肝腎相互関係が不可逆的lζ発展する時，新陳代謝
の終末産物，毒素は体内に蓄積増大し，生命維持は
困難となる。肝腎庇護対策の絶対必要性の存する所 
以である。
5. 大腸全別後最も大切な対策は，水分電解質面
よりの対策である。血中 K値， Cl値を測定しつ
つ，術後2週間前後 Naを1日0.2~0.4g/kg，K 
を1日0.02 ~0.04 gjkg投与し，また，一次水分平
衡を考慮、しつつ，水分は， 1 日 80~90cc/kgを非
経口的に補給して，水分電解質平衡を維持す。
6. 消化吸収面より見て，術後 1カ月前後，下痢
発生のため消化吸収は軽度ではあるが低下する。然 
し生命維持に絶対必要な三大栄養素には，大なる低
下は無く，無機物に著明な吸収低下を見る。
遠隔時には，小腸の代償性がほぼ完全になり，生
命維持上，此の方面からの対策を何等必要としな
い。 
7. 術直後短期間K於ける庇護対策を適切に行う
ならば，経過も良好で，遠隔時にまで対策を必要と
-1788ー 千葉医学会雑誌 第 34巻
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